
Téléphone :  
 
 
 
 
 

 Portable :  
 
 
 
 
 

 E-mail :  
 
 
 
 

 Adresse postale : 

 

Reçu le : 

 

 

 

Vidéo N° : 

 

 www.esav.net           
 

 Tel : 05 61 50 46 97 
 

 casting@esav.net 

Contact 

FICHE COMEDIENNE N° 

Nom : 

 
Prénom : 

 
Née le : 

 

Description physique  
 

 Age :  
 

 

 Poids : 
 

 

 

 Taille : 
 

 

 

 

Expérience 
 

Langue parlée : 
 

 

 

 

Sport(s) pratiqué(s) : 
 

 

 

 
 

Autres infos : 
 

 

 

 

 

 

 

Formation(s) : 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Expérience(s) : 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Documents joints : 

  Portrait visage 

  Portrait en pied 

  Autorisations (1 /2/ 3) 


